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SwembdeSoe SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.SE CODIGO: AP-IAFT-014
Subrec negrada e Sen — GESTION DE CONTRATACION Y 1227
| Ry — FORMATO INFORME Y CORNTA DE COBRO
Centro Oriente E.S.E,
1. DATQOS GENERALES DEL CONTRATO
Proceso gue pertencce: DIRECCION FINANCIERA .
No. CONTRATO - OPS: PS 12512022 C.D.P. No.: 51
Servicio al que pertencce: FACTURACION
Unidad a la que pertenece: CENTRO DE SALUD CHIRCALES
Nombre del Contratista: DEISY LORENA MATIZ JIMENEZ c.c [1o01.092081 | de: IBOGOT/\ DC. |
Fecha Inicio: 01 DE FEBRERO DE 2022 Fecha Terminacion inicials 30 DE ABRIL DE 2022 Valor Mensual: |3 1.812.800 Valor a cobrar: |$ 1.812.800 |
= FAGO " FECHA DE
ADICION/ * . FECHADE N° | MES DE CUENTA VALOR] NUMERO DE
VALOR ADICION - * cop FECHA DE INICIO VALOR A PAGAR SEGURIDAD PAGO
OTROSI DE COBRO
TERMINACION CTa | SOCIAL PLANILLA PLANILLA
! $604.267 1298 2022-05-01 2022.05-10 i FEBRERO $1.760.000 $309.400 56334185 0310272022
2 1208533 1445 2022-05-11 2022-05-31 2 MARZO $ 1.760.000 $309.400 570322759 07/0312022
3 $681.290 1514 2022-06-01 2022-06-30 3 ABRIL, $ 1.760.000 $329.400 57804691 0510472022
3 $1.812.800 1709 2022-07-01 20220731 1 MAYO $2.485.29 $329.400 " 58496654 01/0572022
s S 1.812.800 1931 B JUNIO $ 1.812.800 $329.400 59187369 06/06/2022
6 6
7 7
8 3
9 9
10 10
" n
12 12
13 13
14 14
15 15
16 16 .
17 17
18 18
19 19
20 20
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
Resumen dc contrate E -
5 5.280.000 S 11.399.690 $9.578.090 S 1521600
2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
OBJETO DEL CONTRATO
PRESTAR SERVICIOS COMO BACHILLER DE APOYO A LA GESTION PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION FINANCIERA DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E .,
Relacion de actividades paru el periodo: Desde: 220601 Hasta: 20220630
DESCRIPCION DEL DESARROLLO
OBLIGACIONES ESPECIFICAS - — -
(Las cxty nla minuta) ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUTO O EVIDENCLA

OBLIGACION

1.Recepeiond, registrd y confirmé las drdenes de servicio de observacién de urgencias ,
2.Verifico contra historia clinica que se istrados todos los dimi
realizados, dentro de la factura, 3.Revisd los medicamentos y material médico quirirgicol
do por la farmacia frente a lo registrado por ¢! personal de enfermeria, 4 Registro la|
informacion referente a la atencién de los Recién Nacidos (talla, sexo, peso, ete.). 5.No se
Tramité ante las EAPB las autorizaciones de las atenciones de las unidades de baja
complcjidad.6.Verificd y adjunté los soportes de tecnologias no incluidas en el Plan de
Beneficios, el reporte al ente respectivo (MIPRES), 7.Adjunté cl soporte entregado por el 4rea
de autorizaciones de tramite segin normatividad vigente para las EAPB y Aseguradoras.
8 Egresé oportunamente los pacientes del sistema de informacidn, una vez se notificd orden de;
salida por ¢l frea asistencial. 9.Generd Orden de Salida en sistema de informacion, firmé y|

1] Reocpcmnar, registrary conﬁnmr las érdcncs de servicio de observacion de urgencias ,2. Verificar contra historia clinica que se encuentren
dos todos los p dentro de la factura,3.Revisar los medicamentos y material médico quirdrgico registrado por
la farmacta frente a lo registrado por el personal de enfermerfa,4.Registrar la informacién referente a la atencién de los Recién Nacidos (talla,
sexo, peso, ete.)5, Tramitar ante las EAPB las autorizaciones de las atenciones de las unidades de baja complejidad.6. Verificar y adjuntar los
soportes de tecnologias no incluidas en el Plan de Beneficios, el reporte al ente respectivo (MIPRES)7.Adjuntar el soporte entregado por cl
4rea de autorizaciones de tramite segin normatividad vigente para las EAPB y A d 8. Egresar opor los pacientes del
sistema de informacién, una vez se notifique orden de sa]uAlu por el drea nslftcncxnl,Q.Gcnc.rnr Ordefn de Sal{dn en sistema de informacién, cntregd o los usuario, 10.Elibord 144 facturas de los pacientes de Urgencias y Observacion y
firmar y entregar al usuario.10.Elaborar factura de los pacientes de Urgencias y Observacién y recibo de caja oportunamente de acuerdo a la . . ) . N
. . . e . - . . recibos de caja oportunamente de acuerdo a la atencién prestada al paciente y a la contratacidn y|
1 |atencidn prestada al pacicnte y a la contratacién y normatividad vigente. 1 1.Legalizar el dinero recibido por concepto de copago o cuota de PP , . s
: N : . . : S ‘e . vigente.11.Legalizé el dinero recibido por concepto de copago o cuota de
recuperacién que hagan los usuarios, en sistema de informacion y ante el rea de tesoreria. 1 2.Diligenciar la solicitud de crédito ¢l formato de e . N . . :
. . N : .. . e . . |recuperacion que hagan los usuarios, en sistema de informacién y ante ¢l drea de tesoreria,
acuerdo de pago y verificar el registro de la informacién suministrada por el usuario. 13.Recibir ¢ ingresar los abonos que realicen los usuarios I e . ; f
. " . ) < 12.Diligenci6 la solicitud de crédito ¢l formato de acuerdo de pago y verificar el registro de la
o pacientes concepto de acucrdos de pago. 14 Realizar cierve de caja, arqueo y acta de entrega al Area De Tesoreria. 15.Entregar las focturas |, - L N e N N
L N o L < ) informacién suministrada por el usuarjo. [3.Recibi6 e ingresd los abonos que realicen los
a diario yor de acuerdo a los procesos y procedimientos del Area. 16.Corregir dentro de las 48 horas . . C .
" 7T usuarios o pacientes concepto de acuerdos de pago. 14.Realizé cierre de caja, arqueo y acta de
a surecep las que hace ¢l revisor de cuentas.17.Brindar el apoyo necesario y realizar planes de contingencia en ) L
PR ..+ |entrega al Area De Tesoreria. 15.Entregé las facturas generadas a diario soportadas Y|
el momento en que no se cucnte con et sistema de mformaclén y/o bases de datos afines. 18.Realizar encuantoala organizadas de acuerdo a los procesos y procedimicatos del Arca. 16.Corrigié dentro de las 48
vigente ¢n ¢l 5.G.S.5.5.19.Asistir a las i y dos por el drea.20.Realizar las demés actividades relacionadas 8 © P! Sy P o ©!

. s horas sigui asu ion, las i que hace cl revisor de cucntas. 17.Brindo el
con ¢l objeto contractusl que asigne el supervisor de contrato. y 3 . N
apoyo necesario ¥ realizar planes de contingencia en ¢l momento en que no se cuente con el

sistema de informacion y/o bases de datos afines. 18.Realizé ucluahzaclén en cuanto n la|

Du.‘ranle el periode comprendido del mes de|
JUNIO 16 a Junio 15, s¢ realizo el
|cumplimiento del 100% de las aclividades |
obligaciones contenidas en ¢l contrato. Se
anexa 1 folio de las evidencias resumidas.

normatividad vigente en ¢l S.G.S.S.S. 19.Asisli6 a las i y
por ¢l drea. 20.Realizé las demés actividades relacionadas con ¢l objeto 1 quc asigne ¢l
supervisor de contrato,
Observaciones:
Nota: Es dober contractual ancxas la certificacion del paga @ Salud, pension y ARL. En caso ds tenor conirato uavo sdjuntar of soportc de afilizcion al Sistema General do Scguridad Social on %—/{QX‘
Satud como cotizante y afiliacidn a pensién., Teniendo en cuenta que con ls implementacidn del Decreto 1273 de 2018 ¢l pago de aportes se hace de manera vencida de acuerdo con fas fechas . '%
establecidas en el Docreto 1990 de 2016. LONCYA \
Firma dec] Contratista
C.C. 1.001.092.081 de BOGOTA D.C.
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. | VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2
NOMBRE: ‘ JOSE ALBERTO ROMERO - NOMBRE: MARIA MARLENY RAMOS GUERRA
CARGO: DIRECTOR FINANCIERO : CARGO: PROFESIONAL ESPECIALIZADO
! )
i FIRMA © - . . ) FIRMA fé’ ﬂo/a (g /,y?‘ D
\‘ . - - 1







Cuenta de cobro 5-2022
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

DEBE A:
DEISY LORENA MATIZ JIMENEZ
ccC 1.001.092.081 de laciudadde BOGOTAD.C.

LA SUMA DE:

DOS MILLONES CUATROCIENTOS OCHENTA Y CINCO MIL

SETECIENTOS CUARENTA PESOS M/CTE $ 1.812.800

Por concepto de:

Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS 1254 2022 correspondiente al mes de JUNIO de
2022

PRESTAR SERVICIOS COMO BACHILLER DE APOYO A LA GESTION PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN

OBJETO: LA DIRECCION FINANCIERA DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

Cordialmente,

LO!@VU M&k%

DEISY LORENA MATIZ JIMENEZ

C.C 1001092081

Teléfono 3222516717

Direccion CALLE 85 SUR #92-85

No Cuenta 63491922437 AHORROS BANCOLOMBIA
Fecha: 30/06/2022
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DEISY LORENA MATIZ JIMENEZ

FACTURADORA
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO CRIENTE E.S.E
EVIDENCIAS JUNIO 2022

FACTURAS GENERADAS " :
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UNIDAD CHIRCALES - LORENA MATIZ

ACTIVIDADES MES DE MAYO A JUNIO DE 2022

| TOTAL DEL MES

TIVIDAD FECHA [15 |16 |17 |18 |19 |20 (21 |22 |23 |24 |25 |261{27 (28|29 |30 |31 |1 {2 (3 |4 |5 |6 |7 |89 (10/11 |12 ]13 (14|15 | TOTALPORACTIVIDAD
:turacion en ventanilla. o - 0

3RESOS FACTURADOS 16 |13 112 | 6 2 116)16 23} 2 |17 ] 1 |12 2 6 16 19| 5 9 1110} 9 5 2 (11 231

sortes a central de revision. 16 {13112 | 6 211616 (23( 2 |17 1 |12 2 6 16 18| 5 9 1110( 9 5 2 (11 231

icitudes a soporte. 0

-gue de informacion 1513122 6 4 11530 32 17| 3 |12 1 6 11201 |15|11] 5 7 3 4 6 3 5 257

7o de facturas 206 0

sorte de pacientes covid. ) : ) ] 0

slizacion de pagares. i 0

: ACTIVIDADES L O] 47| 39| 46| 18 8| 47| 62| 78 41 51 5] 36 0 0 5] 18 1| 52 1] 53| 21| 23 9] 20 21| 14 0 0) 10§ 25 5 719







